



2004 年 1 月～ 2008 年 12 月收治的 35 例风湿性心脏病孕妇的妊娠结局进行回顾性分析。结果　风湿
性心脏病未行手术的妊娠 19 例 , 足月妊娠 18 例 , 早产 1 例 , 19 例存活无畸形。手术后妊娠的 16 例 , 足
月妊娠 13 例 , 早产 2 例 ,死胎 1 例 ,畸形 1例。结论　风湿性心脏病患者术后可明显改善心功能 ,妊娠







多 ,但仍有一些患者在孕前未查出有心脏病 , 或在已确诊有风
湿性心脏病后对手术仍有顾虑 ,妊娠后期才告知医生 , 导致部
分患者在妊娠期 、分娩期及产褥期出现心衰等严重后果。我
院自 2004 年 1 月～ 2008 年 12月收治 35 例风湿性心脏病孕
妇 ,现分析报道如下。
1　临床资料
选择 2004 年 1 月～ 2008 年 12 月收治的 35 例风湿性心
脏病孕妇 ,未行手术的 19 例 ,年龄 21 ～ 35 岁 , 平均年龄 27.2
岁 ,经产妇 3 例 , 初产妇 16 例。已行心脏手术的 16 例 , 年龄
22 ～ 38 岁 ,平均 28.4 岁 ,经产妇 1 例 , 初产妇 15 例。 行心脏





心脏病类型 n 心功能 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
(未手术)　　　　　　　　
二尖瓣狭窄　　　　　 1 0 1 0 0
二尖瓣闭锁不全　　　 2 1 1 0 0
二尖瓣狭窄合并闭锁不全 8 2 5 0 1
联合瓣膜病变　　　　 8 1 3 3 1
(手术)　　　　　　　　　
二尖瓣换瓣术　　　　 11 5 6 0 0
双瓣置换术　　　　　 3 1 1 1 0
二尖瓣扩张术　　　　 2 2 0 0 1
合计　　　 35 12 17 4 3
　　从表 1 可以看出 , 风湿性心脏病手术和未手术患者的心
功能有明显的不同(P <0.05)。手术后的患者基本能顺利渡
过妊娠期和分娩期 , 双瓣置换术的患者 1 例心功能为Ⅲ级。
发生心衰的患者为未手术的患者和术后出现瓣膜再度狭窄的
患者。




功能如何 , 为了母婴的安全 ,大多采用剖宫产终止妊娠 ,新生
儿的预后良好 , 两组新生儿体重比较无差异。发生新生儿窒
息的均为采取全麻的患者 ,考虑为全麻药物对胎儿的影响。
2.3　妊娠并发症　患者合并妊高症 1 例 ,妊娠期肝内胆汁淤




整剂量 , 维持 PT 在正常对照值的 2.0 ～ 2.5 倍 , 孕期维持量
基本在 2.5 ～ 3.75 mg 每晚 1 次。分娩前 1 天停服华法令 , 产
后 24 小时观察宫缩良好情况下恢复口服华法令 , 同时监测凝
血功能同孕前 , 出现 PT 小于正常值 2 倍以下 , 加用小分子肝












未手术组 3 16 1 2.90 0 0
手术组　 1 13 2 2.87 3 0
合计　　 4 29 3 2.88 3 0
3　讨论
3.1　风湿性心脏病患者未手术的患者以二尖瓣病变为主 , 占
62%, 联合瓣膜病变者占 38%。心功能 Ⅰ ～ Ⅱ级 14 人 , 占
74%, 心功能Ⅲ级 3 人 , 占 16%, 心衰 2 人占 10%(均为联合
瓣膜病变)。二尖瓣病变者如无明显血流动力学改变者 , 可以
耐受妊娠 , 但病变较严重 , 伴有肺动脉高压患者 ,仍应在妊娠
前纠正二尖瓣病变。联合瓣膜病变者 , 血流动力学改变较严
重 , 在妊娠早中期心功能可能尚能耐受 ,但在后期心功能会急
剧恶化 , 常出现心衰 ,须急诊终止妊娠 , 对孕产妇及新生儿危
害极大。
3.2　风湿性心脏病手术患者以二尖瓣置换术为主 , 11 例 , 占
69%, 双瓣置换术 3 例 ,占 18%, 二尖瓣扩张术 2 例 , 占 13%。
接受瓣膜扩张术者 , 因不需抗凝治疗 ,只要手术后心功能恢复
良好即可以妊娠。机械瓣置换术后的患者需长期抗凝治疗以
预防血栓栓塞 , 且孕期本身处于高凝状态 , 同时抗凝剂对母婴
均有影响 , 致使换瓣术后妊娠有很大危险性。有学者分析心
功能与妊娠病死率关系时发现心功能Ⅰ ～ Ⅱ级病死率为 0 ,
而Ⅲ ～ Ⅳ级病死率为 5%～ 6%[ 3] 。说明心功能达Ⅰ ～ Ⅱ级
是妊娠的重要指标。本组接受心脏手术的患者 16 例 , 15 例
孕期心功能均在Ⅰ ～ Ⅱ级 , 全部顺利渡过妊娠和分娩。其中





与我国公布的肿瘤调查统计资料 ,全世界每年约有 30 万人死
于食管癌 ,其中约 50%以上在中国。临床所发现的食管癌大
多是晚期 ,晚期食管癌年龄较大 ,不宜手术 , 单纯放疗 5 年生
存率低 ,预后不佳 , 三维适形放疗(3D-CRT)疗效有所提高 ,
但仍不令人满意 ,为此 , 我们于 2006 年 12 月 ～ 2007 年 12 月
对 52 例老年中晚期食管癌随机进行 3D-CRT 同步 NDP 单






1.2 　临床资料　随机将入组 52 例食管癌患者分入同步
3D-CRT 节拍化疗组(同步组)和单纯 3D-C RT 组(单放
组),采用信封法 ,同步组 27例 ,男性 18例 , 女性 9 例 , 38 ～ 75
岁 ,平均 61 岁 , 病变长度 6 ～ 8.5 cm;单放组 25 例 , 男性 17





1.3.1 　节拍化疗采用奈达铂每周用药 1 次 , 按年龄给药 ,
30 mg/w , 每次 30 mg 加入 500 ml生理盐水中 , 静注时为 2 个
小时。化疗时间在放疗实施后 1～ 5 天内进行 ,为检测方便一
律在周四用药。
1.3.2　3D-CRT 治疗方法　真空体模固定体位 , 5 cm 螺旋
CT 连续扫描病变区域。根据 CT 显示增厚食管段结合食管
造影和食管镜所见病变长度勾画 GTV 靶区 , GTV 前后左右
均外放 0.7 cm ,上下外放 2 ～ 3 cm 为(CTV), PTV 在 CTV 上
再外放 0.5 cm。经 TPS 制定治疗计划 , 采用瓦里安 2 300CD
型直线加速器 6MV-X 线或者 15MV-X 线 , 2.0Gy/次 , 常
规分割每周 5次 , 总剂量为 60～ 66Gy/6 ～ 7 周。
1.4　观察指标
1.4.1　近期疗效　两组患者放疗结束后即评价近期疗效 , 体
检以及影像学资料(X 线钡餐 、胸部 CT)测量可见病灶 , 按
WHO 标准评价疗效 , 与放疗前资料对比 , 分为完全缓解
(CR), 部分缓解(PR), 稳定(SD)和进展(PD)。有效率 RR=
CR+PR。
1.4.2　毒副反应　参照WHO 有关毒副反应分级标准评价
两组患者的血白细胞 、血小板 、恶心 、呕吐。按 RTOG 评价两
组患者放射性食管炎。
1.4.3　1年生存率与局控率　生存时间从放疗结束开始计
1 例心功能Ⅲ级患者为二尖瓣扩张术后 , 妊娠晚期出现瓣口
狭窄 ,仅 0.8 cm2 , EF53%, 同时出现心衰 , 急诊手术 , 因孕期
心功能不良 ,同时也影响胎儿的发育 , 出现胎儿生长受限 , 孕




患者面临长期抗凝治疗 , 且替换瓣膜耐久性有限 , 10 年后再
次手术率达 20 ～ 30%[ 2] 。使用生物瓣膜者换瓣术后最好经




-Ⅳ级 ,应适时剖宫产。 两组患者除 4 例阴道分娩外均为剖
宫产 ,其中不乏心功能良好者 , 考虑大多是患者对心脏疾病的
顾虑 ,对分娩疼痛的恐惧 , 在权衡利弊后行择期剖宫产。由于
麻醉技术和剖宫产手术的进步 , 心脏病剖宫产的安全性有了
极大的保证 ,近年主张适当放宽剖宫产指征 , 减少产妇因长时
间宫缩引起的血流动力学改变 , 减轻心脏负担。麻醉方式选
择连续硬膜外阻滞麻醉[ 4] 。有 3 例手术组患者因对手术恐




娠期孕妇处于高凝状态 , 血栓栓塞的危险性更大 , 因此抗凝剂
的应用尤为重要。常用香豆素类或肝素以防止血栓形成。肝
素分子颗粒大 , 不能透过胎盘进入胎儿体内 , 因此不会导致胎
儿出血 , 但肝素只能静脉或皮下注射 , 所以临床应用受限。香
豆素类抗凝剂由于能口服 , 应用方便 , 易被患者接受 , 因此对
接受瓣膜置换术孕妇的妊娠期抗凝 , 医生多采用华法令来实
现。手术组妊娠足月的患者胎儿未发现异常 , 无 1 例发生血
栓栓塞性疾病 , 亦无 1 例产后出血 ,说明这种方法的可行性及
有效性。但有 2 例口服华法令的患者在中妊 1 例死胎 , 1 例
多发性畸形 , 病因不明 , 因此香豆素类抗凝剂对孕产妇 、胎儿
及新生儿的影响有待进一步研究。
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